
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਰੰਤ �ਰਕਵਰੀ। 45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਪਲੇਟੋ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 3-6 months 12 months
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਲਗਿਭਗਿ ਤੁਰੰਤ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ
ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਭਾਵਨਾਤਮਕ
ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਲਾਭ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਲਾਭ ਅਕਸਰ ਇੱਕ
ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਨੋਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਤ�ਹਰੀਰਾ ਂਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਐਡਹੀ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ, �ਜਸਨੰੂ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਲਈ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਦੀ ਕੈਪਸੂਲ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਹਣ ਲਈ ਨਹੀਂ �ਕਹਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ �ਨਦਾਨ ਹੋਣ ‘ਤੇ
ਜਲਦੀ ਹੀ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਹਨ। ਅਮਲ �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ,
�ਕਉਂ�ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ — ਪਰ ਜੇਕਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਪ੍ਰਮਾ�ਣਕ ਦਰਦ ਦੀ ਸੁਰਾ�ਖਆ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਤਾ ਂਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕ�ਹੰਦੇ ਹੋਏ �ਰਲੀਜ਼ ਪੇਸ਼ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਸ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ
ਸਰਲ ਹੈ: ਪੁਰਾਣੀ ਸਲਾਹ �ਕ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਸਬੂਤਾ ਂਦੁਆਰਾ ਇਨੰਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਸਮਰ�ਥਤ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਇਸਨੰੂ ਅਕਸਰ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ �ਬਤਾਉਣ ਦਾ ਕੋਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ
ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਫ੍ਰਜੋ਼ਨ ਸ਼ਲੋਡਰ ਲਈ
ਕੈਪਸਲੂਰ �ਰਲੀਜ਼
ਕੰਬਲ ਦੀ ਜੋੜੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਫਾਈਬਰਸ ਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਇੱਥੇ ਫੈਲੀ ਹੋਈ �ਦਖਾਈ ਗਿਈ ਹੈ)।
ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕੈਪਸੂਲ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤਣਾਅਪੂਰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਸੁੰਗਿੜੀ
ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਜੋੜੀ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਸਖ਼ਤ
ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਤੁਰੰਤ
ਰਾਹਤ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਸੁਧਿਾਰ ਵੀ ਦੇਖੋਗਿੇ, ਜੋ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ
ਅਕਸਰ ਨਹੀਂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਦੀ ਸੁਰਾ�ਖਆ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਸ਼ੌਲਡਰ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ ਸਕੈਨ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ
ਇੱਕ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ ਕੀ-ਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ
ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰੋ, ਜੋ �ਕ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾਂ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਣ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ
ਆਪਣਾ ਢੁਕਵਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਏ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀਆ ਂਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਅੰ�ਤਮ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ �ਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਦੇ ਸੰਯੋਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹਾ ਂਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾਂ
ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
�ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ (arthroscopic approach) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਛੇਦ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕਟ (incisions), ਜਾ ਂਕੀਹੋਲ ਕਟ (keyhole cuts) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਜੋੜ
(joint) ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ
ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਿੀ �ਕ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਤੋਂ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂ(care instructions) ਨਾਲ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਰਹੋਗਿੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ, ਜਾ ਂਕੀ-ਹੋਲ (keyhole), ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਕੰਡھے ਦੇ ਉੱਪਰ
ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ
ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਔਜ਼ਾਰ �ਸੱਧਿੇ ਜੋੜ ਦੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਅੰਦਰ ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ
ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਸੀਂ ਤਣੇ ਹੋਏ, ਮੋਟੇ ਕੈਪਸੂਲ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦੇ ਹਾ—ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਚਿੂੜੀ ਵਾਗਂਿ ਘੇਰਨ ਵਾਲਾ ਫਾਈਬਰਸ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ।
ਫ਼ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਕੰਡੇ ਦਾ ਜੰਮਣਾ) ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਸਕਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ
ਗਿਤੀ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇੱਕ ਪੂਰੇ ਚਿੱਕਰ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਤਣੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਛੱਡਦੇ (release) ਹਾ।ਂ ਇਹ ਚਿੱਕਰਵਾਤੀ
�ਰਲੀਜ਼ (circumferential release) ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਕੈਪਸੂਲ ਦਾ ਹਰ �ਹੱਸਾ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਚਿੂੜੀ ਨੰੂ
�ਢੱਲਾ ਕਰਕੇ, ਅਸੀਂ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਘੁੰਮਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕੀ-ਹੋਲ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਬੰਦ ਕਰਦੇ। ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ, ਅਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼
ਗਿੂੰਦ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਪੱਟੀ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ
ਦੇਣ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਕੱਟ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੋਟੇ ਰਸ�ਤਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾ,ਂ ਇਸਲਈ �ਧਿਆਨ ਕੰਡੇ
�ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਟਰੌਮਾ (trauma) ਜੋੜੇ �ਬਨਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਮਾਮੂਲੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling)
�ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਕਟਾ ਂਨੰੂ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ
ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ
ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਛੋਟੇ ਕਟਾਅ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ
ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਇਸ ਅਸਵਾਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੰਧਿ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ (�ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਮੜੀ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ) ਲਗਿਾਉਣ
ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਭਰਪਾਈ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-
ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਸਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਜਦੋਂ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਇੱਕ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਪੁਨਰਵਾਸ
ਕਾਰਜਕ੍ਰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ
ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਲਚਿਕਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਖਾਸ ਤਣਾਅ (stretches) �ਸੱਖੋਗਿੇ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਦਲ ਜਾਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨਣ ਜਾ ਂਰਸੋਈ ਬਣਾਉਣ ਵਰਗਿੀਆਂ
ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਨੀਂਦ ਆਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਢ�ਹੰਦੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ
ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਮਾਈਲਸਟੋਨ (milestones) ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹਨ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ
�ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ ਹਰ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।
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ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ �ਫਰ ਤੋਂ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਟਾਈਟਨੀਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ (joint capsule) �ਫਰ
ਤੋਂ ਮੋਟੀ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਐਡਹੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ ਜਾ ਂਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ
ਕਮੀ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲ ਸਕੀਏ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਘਟਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣਾ ਦਰਦ ਜਲਦੀ ਘਟਦਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਪਰ
ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ �ਖੱਚਿਵਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਚਿਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਚਿੁੰਝਣ, ਰਗਿੜਨ
ਜਾ ਂ�ਫਸਲਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਇਕੱਠੀਆ ਂਨਹੀਂ
ਰ�ਹ ਰਹੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੰਧਿ ਢ�ਹ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਓ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਘਾਵਾ ਂਤੋਂ ਪੁੱਸ (pus) ਦਾ �ਨਕਲਣਾ,
ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਸੰਕਰਮਣ ਨਾਲ ਲੜ �ਰਹਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਛਲਕਾਅ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼, ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਥੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਘੁੰਡ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
(Shoulder instability)

6.4% ਘੁੰਡ ਦੇ ਚਿਾਰੇ ਪਾਸੇ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਬਾਅਦ ਘੁੰਡ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਦਾ �ਸਧਿਾਤਂਕ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਪੱਸ਼ਟ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਲੱਛਣਾਤਮਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤੀ
(Recurrent stiffness)

4.9% ਵੰਡੇ ਗਿਏ ਘੁੰਡ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਕਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ 2-7% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ
ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਮਠਾਸ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਸੰਕਰਮਣ (Infection) <1% ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਬਾਅਦ ਡੰੂਘਾ ਸੰਕਰਮਣ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ; ਕਲੀ�ਨਕਲ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
0-1.3%।

ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੀ�ਮਤ
ਸੁਧਿਾਰ

0.17% ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਘੁੰਡ 'ਤੇ ਲੇਟਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼�ਕਲ ਵਰਗਿੇ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ ਲਈ ਹੋਰ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ �ਸੰਡਰੋਮ
(Nerve compression
syndromes)

0.07% ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ (tingling) �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਜਾ ਂਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ
(Axillary nerve injury)

0.07% ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ ਘੁੰਡ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ ਤੋਂ 3-7mm ਦੇ ਅੰਦਰ ਚਿਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਇਸਨੰੂ
�ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ
ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਡੈਲਟੋਇਡ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ
(Wound complications)

0.03% ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਅਤੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਡੰੂਘਾ ਘਾਵ ਸੰਕਰਮਣ
�ਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਆਈਓਜੈ�ਨਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਚਿੋਟ
(Iatrogenic chondral
injury)

Rare ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਾਜ਼-ਓ-ਸਮਾਨ ਦੌਰਾਨ ਅਚਿਾਨਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਕੈਪਸੂਲਰ
�ਰਲੀਜ਼ ਲਈ ਕੋਈ ਖਾਸ ਦਰ �ਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਫ੍ਰਜੋ਼ਨ ਸ਼ਲੋਡਰ ਲਈ ਕੈਪਸਲੂਰ �ਰਲੀਜ਼
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ਮੈਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹ �ਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸਦੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਮਆਦ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ
ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ �ਪ੍ਰੰਟ ਕਰੋ ਸਹੀ ਸਹੀ ਤਾਰੀਖ
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